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INTRODUCTION 
 
 
Le délirium est une complication fréquente après une intervention chirurgicale majeure, en particulier chez les 
personnes âgées, générant un coût sociétal important. Plus précisément, il peut augmenter la durée du séjour à 
l’hôpital, accélérer le déclin cognitif, avoir un impact négatif sur la récupération fonctionnelle et augmenter les 
taux de morbidité et de mortalité chirurgicales. 
 
De multiples facteurs liés au patient, à l’opération, à l’établissement (environnement) et aux médicaments 
peuvent favoriser le développement d’un délirium postopératoire. Les facteurs de risque associés au délirium 
sont multiples et incluent l’anémie préopératoire, la malnutrition, la polypharmacie, le type d’opération, la 
douleur, l’analgésie, l’infection, les pertes sanguines et l’admission en soins intensifs. Par ailleurs, le risque de 
délirium augmente en fonction de l’âge du patient soigné (1, 2). Les patients affichent une vulnérabilité en raison 
d’autres facteurs les prédisposant, comme le déclin cognitif ou fonctionnel, le nombre de comorbidités et un 
historique de chutes et de privation sensorielle (1). 
 
Nous avons effectué une revue rapide des études de synthèse publiées depuis 2017 concernant l’innocuité et 
l’efficacité clinique des stratégies employées dans la prévention et le traitement du délirium postopératoire1. 
L’application de la stratégie de recherche bibliographique a permis de relever 2043 références. Au terme du 
processus de sélection, 32 études de synthèse ont été retenues, dont 23 revues systématiques avec méta-
analyse (1-23), six revues systématiques narratives (24-29), deux méta-analyses en réseau (30, 31) et un examen 
de la portée (scoping review) (32). 
 
Notre revue a révélé que cinq approches principales ont été utilisées pour la prévention et le traitement du 
délirium postopératoire. Il s’agit des programmes d’interventions non pharmacologiques à composantes 
multiples, du choix de l’anesthésie (régionale ou générale), des types spécifiques de surveillance pendant 
l’anesthésie et des interventions pharmacologiques. 
 
Interventions non pharmacologiques à composantes multiples ou avec évaluation gériatrique approfondie 
 
Les interventions à composantes multiples incluent notamment le dépistage du délirium et la mise sur pied 
d’interventions systématiques et préventives par les équipes soignantes et peuvent aussi impliquer le soutien 
d’une équipe de gériatrie. Les interventions multimodales peuvent comprendre la mobilisation hâtive, 
l’orientation et la stimulation cognitive, l’amélioration de l’état d’hydratation et de l’état nutritionnel, la 
facilitation de l’élimination intestinale et urinaire, le soulagement suffisant de la douleur, la promotion d’un 
sommeil reposant ainsi que l’évaluation et la rationalisation de la médication. 
 
Ces interventions font état de résultats généralement favorables, en dépit de l’hétérogénéité des résultats et de 
lacunes importantes quant à la qualité de la preuve (1-3, 11, 20, 23, 24). En outre, il n’est pas possible d’apprécier 
les interactions entre les différentes composantes des interventions et un indicateur de résultat donné, compte 
tenu des caractéristiques des devis de recherche. Toutefois, le design de ces interventions est axé sur 
l’appréciation d’une performance globale plutôt que celle de la performance des composantes individuelles. 
Malgré ces réserves, la performance d’ensemble apparaît favorable aux interventions à composantes multiples. 
Ainsi, leur implantation gagnerait à être soutenue. 
 
  

                                                      
1  Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (UETMIS). Centre hospitalier de l’Université de 

Montréal. Prévention et traitement du délirium postopératoire. Revue rapide. Préparée par Simon Deblois, Bénédicte 
Nauche et Alfons Pomp. Juillet 2023. Disponible à https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2023-
07/De%CC%81lirium%20postope%CC%81ratoire%20%28vf%29.pdf 

 

https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2023-07/De%CC%81lirium%20postope%CC%81ratoire%20%28vf%29.pdf
https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2023-07/De%CC%81lirium%20postope%CC%81ratoire%20%28vf%29.pdf
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Interventions pharmacologiques 
 
La dexmédétomidine est associée à une plus faible incidence de délirium, bien que les résultats portant sur la 
gravité et la durée du délirium, la mortalité et la durée de séjour à l’hôpital soient limités (1, 8-10, 14, 26). 
 
Les conclusions des études recensées concernant l’impact de l’halopéridol en prophylaxie sur l’incidence du 
délirium postopératoire sont semblables à celles d’autres études de synthèse publiées antérieurement sur le 
même sujet (33, 34). De plus, bien qu’il puisse être considéré comme un standard dans certains milieux de soins 
pour le traitement symptomatique du délirium, l’halopéridol ne devrait pas être employé de façon courante dans 
le traitement du délirium postopératoire (1, 2, 35). 
 
En ce qui concerne l’ondansétron, la mélatonine, l’acétaminophène et les stimulants cholinergiques (après 
l’opération de la hanche), la qualité de la littérature actuelle limite la possibilité de généraliser les conclusions 
(4, 18, 25, 29). L’emploi des benzodiazépines devrait être évité (32). 
 
Anesthésie 
 
Le monitorage de l’anesthésie par encéphalogramme indique que cette pratique peut contribuer à réduire 
l’incidence du délirium postopératoire chez des patients qui subissent une opération autre que cardiaque ou 
neurologique. Les données analysées ne permettent pas de statuer quant à l’effet de cette pratique sur la 
mortalité de toutes causes et sur la durée de séjour à l’hôpital en postopératoire (13, 19). 
 
Le monitorage de la saturation régionale du cerveau en oxygène n’a pas permis d’observer d’effet significatif 
sur l’incidence de délirium postopératoire. Toutefois, elle peut contribuer à réduire significativement la 
dysfonction cognitive postopératoire (12, 13). 
 
L’hétérogénéité des résultats ne permet pas d’affirmer qu’un type d’anesthésie, générale ou régionale, est 
supérieur à l’autre en matière d’efficacité clinique pour la prévention du délirium postopératoire (16, 22, 27, 31). 
Les données cliniques publiées sont aussi insuffisantes pour recommander le maintien de l'anesthésie générale 
par voie intraveineuse ou inhalée (16). 
 
 

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 
 
 
Le CHUM préconise une gestion intégrée du délirium en favorisant une approche interprofessionnelle proactive 
et une détection systématique du délirium, qui reposent sur une collaboration entre tous les membres de 
l’équipe traitante. Cette approche est possible grâce à la sensibilisation et à la formation des équipes soignantes 
sur la prise en charge du délirium (prévention, détection et traitement). Les interventions de prévention du 
délirium postopératoire demeurent conformes aux guides de pratique généraux : évaluer rapidement le risque 
de délirium et le dépister systématiquement et offrir des interventions multifactorielles individualisées – orienter 
et stimuler cognitivement la personne, traiter la douleur, corriger les déficits sensoriels, favoriser un sommeil 
réparateur, optimiser l’état d’hydratation et l’état nutritionnel, faciliter l’élimination intestinale et urinaire, 
surveiller et traiter les complications iatrogéniques (infection, hypoxémie, etc.), rationaliser la polypharmacie et 
mobiliser précocement la personne hospitalisée (36). 
 
La présente revue rapide de la littérature n’a pas permis de trouver de nouveaux éléments qui inciteraient à 
modifier l’approche courante en prévention du délirium postopératoire. La preuve suggère que les interventions 
à composantes multiples ou avec évaluation gériatrique approfondie gagnent à être soutenues et renforcées. 
En outre, il serait avantageux de saisir l’occasion qu’offre le CHUM comme milieu universitaire d’apprécier les 
résultats associés aux interventions visant à prévenir et à traiter le délirium postopératoire, à l’aide d’études de 
grande qualité méthodologique. 
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